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耳针治疗围绝经期综合征 34例临床观察

金亚蓓　孙占玲　金慧芳

(浙江省中西医结合医院针灸科 ,杭州市环城东路 208号 , 310003)

[摘　要 ]　目的　比较耳针与激素替代疗法治疗围绝经期综合征的临床疗效 ,初探耳针疗法的作用机理。 方法　将 68例围绝经期

综合征患者随机分为耳针组 ( 34例 )和激素组 ( 34例 ) ,耳针组电针耳穴内分泌、卵巢、子宫等 ,激素组口服替勃龙 ( 7-甲异炔诺酮 ) ,

共治疗 1个月。治疗前后分别进行临床症状评分 ( Kupperman评分 )及血清雌二醇 ( E2 )、促卵泡生成素 ( FS H)、促黄体生成素 ( LH)含

量测定。 结果　两组治疗后的 Kupperman评分均较治疗前显著降低 (P < 0. 01)。两组治疗后 E2水平较治疗前均明显升高 (P < 0. 05

或 P < 0. 01) , FSH和 LH均下降 (P < 0. 01) ;治疗后耳针组 E2水平较对照组偏低 (P < 0. 05)。两组临床有效率差异无统计学意义 (P

> 0. 05)。 结论　耳针疗法可有效缓解围绝经期综合征 ,并在一定程度上改善围绝经期女性的生殖内分泌功能。
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Clinical Observat ion on the Auricular Acupuncture for Perimenopause Syndrome of 34 Cases

JIN Ya-bei, SUN Zhan-ling , JIN Hui-fang

( Zhejiang Provincial Hospital of Integrativ e Chinese and Western Medicine , Hangzhou 310003)

ABSTRACT　 Objective　 To compa re the th erapeutic ef fect o f auricular acupuncture with that o f ho rmone substitution on peri-

menopause syndrome pa tients to study the mechanism o f auricular the rapy. Methods　 To tally 68 female cases w ere randomized in-

to th e auricula r acupuncture g r oup and ho rmone g r oup, 34 cases in each. The auricular acupunctur e g roup w as giv en elec tro-

acupuncture on Neifenmi( CD18) , Ova rium , and U terus; and th e ho rmone g roup was giv en Tibo lone. Befo re and after trea tment,

r eco rd Kupperman scor e and dete rmine serum estradio l ( E2 ) , fo llicle-stimulating hormone ( FSH) and luteo tropic h ormone ( LH)

r espectiv ely. Results　 Afte r tr eatment, the Kuppe rman sco r es of bo th g roups we re decr ea sed, the lev el o f E2increased obv iously ,

FSH and LH decrea sed, th e differ ence was significant (P < 0. 05, P < 0. 01). The lev el o f E2in the auricula r a cupunctur e g r oup aft er

tr eatment w as low er than tha t of ho rmone g roup (P < 0. 05) . The th erapeutic effect o f auricular acupunc tur e g roup and hormone

g roup was not significantly different (P> 0. 05) . Conclusion　 The auricular ther apy can effectiv ely reliev e the perimenopause syn-

drom e and improve th e reproductiv e endoc rine func tion o f perimenopause females.

Key Words　 Auricula r acupuncture; Perimenopause syndrome; Reproductiv e endoc rine ho rmone

　　围绝经期综合征是指妇女绝经前后因卵巢功能衰

退而表现的一组内分泌失调和植物神经功能紊乱症

状。现代医学主要采用激素替代疗法 ,但长期使用激素

类药物可能带来严重的副作用 ,临床应用存在较大的

局限性。本研究观察耳电针疗法的临床疗效及对 Kup-

perman指数和生殖内分泌激素的影响。

1　临床资料

1. 1　诊断及纳入标准

参照《中药新药临床研究指导原则》
[1 ]
,制定围绝

经期综合征的诊断标准: ( 1)除月经失调外 ,具有烘热

汗出的典型症状 ,或伴有烦躁易怒、心悸失眠、情志异

常、记忆力减退、血压波动、腰腿酸痛等 ; ( 2)生殖内分

泌激素检测: 血清雌二醇 ( E2 )水平降低 ( E2 < 20mIU /

m l) ,促卵泡生成素 ( FSH)、促黄体生成素 ( L H)水平升

高 ( FSH> 40mIU /m l, LH> 40mIU /m l )
[ 2] ; ( 3)根据

《中医妇科学》 [3 ]中的中医辨证分型标准将确诊的围绝

经期综合征患者分为肾阴虚证和肾阳虚证。

符合围绝经期综合征诊断标准且年龄 40～ 60岁

的女性纳入本研究。

1. 2　排除标准

长期服用安眠药物的患者 ; 3个月内接受过雌激

素治疗者 ;经阴道 B型超声检测 ,子宫内膜厚度> 5mm

的患者 ;有卵巢肿瘤、子宫内膜癌、乳腺癌病史者 ;不明

原因的阴道出血 ;有血栓性静脉炎、栓塞病史 ;有肝脏

胆囊疾病者 ;合并有甲状腺机能亢进、神经症、精神病

以及严重皮肤病和凝血功能异常的患者。

1. 3　一般资料

符合上述标准的门诊患者 68例随机分为耳针组

和激素组 ,每组 34例。 耳针组年龄 40～ 55岁 ,平均

( 45. 17± 4. 32)岁 ,病程 1～ 36个月 ,平均 ( 10. 50±

7. 28)个月 ;激素组年龄 40～ 59岁 ,平均 ( 43. 07±

4. 02)岁 ,病程 1～ 35个月 ,平均 ( 14. 50± 10. 67)个月。
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两组年龄、病程、病情 ( Kupperman评分 )及生殖内分

泌激素水平比较差异均无统计学意义 ( P> 0. 05)。

1. 4　随机分配方案

按就诊顺序给受试者编号 ,用随机数字表将所得

的随机数字按受试者序号排列。规定与末位数为单数

的随机数字相应的序号的受试者分配至耳针组 ,末位

数为双数和零者对应的序号的受试者分配至激素组。

如两组例数不等则按照随机数字除以较多组例数 ,余

数号码归组方法直至两组例数相等。 按上述分组结果

编制随机分配卡 (包括序号、对应的随机数字、处理措

施 )。随机分配卡用信封密封并编号 ,由专人保管研究

时发放给操作者 ,当合格受试者进入研究时按其进入

的顺序拆开序号相同的信封 ,按照卡片规定进行分组

和治疗。收回后由对课题设计操作不知情的统计分析

者进行统计分析。

2　方法

2. 1　治疗方法

2. 1. 1　耳针组　取穴: 主穴: 内分泌、卵巢、子宫 ;配

穴:肾阴虚证辅以肝、肾 ,肾阳虚证辅以脾、肾 (取双侧

穴 )。操作方法: 碘伏消毒穴位皮肤 ,用佳辰牌一次性无

菌毫针 ( 0. 25mm× 25mm,江苏省吴江市佳辰针灸器

械有限公司生产 )直刺进针 2～ 3mm ,使针能直立于皮

肤。选用韩氏穴位神经刺激仪输出线连接毫针 ,同侧内

分泌和卵巢用一组电极 ,两侧同时使用。 电针刺激参

数:连续波、频率 15Hz,强度以患者能耐受为度。每次

留针 30分钟 ,隔日 1次 , 15次为 1个疗程。

2. 1. 2　激素组　替勃龙 ( 7-甲异炔诺酮 ,南京欧加农

制药有限公司 ,批号 LG- 5113- 10) , 2. 5mg /次 ,每日 1

次 (上午 9时服药 ) ,连续服用 1个月。

2. 2　疗效评定

2. 2. 1　临床疗效观察　初次治疗前及末次治疗后分

别填写 Kupperman评分表。 疗效评价标准:运用国内

改良的 Kupperman评分标准
[ 4]加以评定 ,将各临床症

状由轻到重分为 4个等级 ,分别以 0级、 1级、 2级、 3级

表示。 将各症状评分相加得出 Kupperman指数 ( Kup-

perman Index , M I) , M I比= 治疗后 M I /治疗前 M I。确

定疗效评定标准为:显效: M I比 < 25% ;有效: M I比≥

25%且≤ 80% ;无效: M I比> 80%。

2. 2. 2　内分泌学变化　初次治疗前及末次治疗后分

别抽取患者静脉血测定血清 E2、 FSH和 LH含量。采用

化学发光法检测。

2. 3　统计学方法

采用 SPSS13. 0统计软件进行数据分析。计量资料

用均数±标准差 (x-± s )表示 ;治疗前后及治疗后组间

Kupperman指数和血清生殖内分泌激素水平比较用 t

检验 ;治疗前后各症状比较、治疗后组间症状比较及两

组总疗效比较采用 Ridit分析 , P < 0. 05为有统计学意

义。

3　结果

研究过程中耳针组及激素组各失访 4例 ,共收回

60例病例观察表 ,对 60例观察对象的资料进行了统计

学处理 ,失访率在 20%以内。

3. 1　 Kupperman指数变化

两组治疗前 Kupperman指数比较差异无统计学

意义 ( P> 0. 05) ,治疗后较治疗前均显著降低 ( P <

0. 01) ,说明两种疗法对围绝经期综合征临床症状的改

善均有较好疗效 ;两组治疗后 Kupperman指数相比差

异无统计学意义 ( P> 0. 05) ,说明两种疗法对症状的

整体改善作用相当。

表 1　两组患者治疗前后 Kupperman指数比较 (分 ,x
-± s)

分组 例数 治疗前 治疗后

耳针组 30 21. 30± 9. 35 8. 50± 5. 24*

激素组 30 19. 57± 8. 04 8. 73± 4. 24*

　　与本组治疗前比较 ,* P < 0. 01

3. 2　两组临床症状变化比较

表 2　耳针组治疗前后各项临床症状变化比较 (例 )

症状
治疗前 ( 30例 )

0 1 2 3 r值
治疗后 ( 30例 )

0 1 2 3 r值
u值

潮热出汗 2 11 9 8 0. 6736 15 14 1 0 0. 3003 5. 008* *

耳鸣 18 4 6 2 0. 5483 22 7 1 0 0. 4516 1. 297

失眠 2 6 12 10 0. 7612 15 13 2 0 0. 3234 5. 874* *

焦躁 8 7 7 8 0. 5922 10 18 2 0 0. 4078 2. 474*

抑郁 13 5 5 7 0. 5372 15 8 4 3 0. 4628 0. 998

头晕 13 5 5 7 0. 5883 21 6 3 0 0. 4116 2. 371*

疲倦乏力 9 6 8 7 0. 6009 15 12 3 0 0. 3992 2. 706* *

肌肉骨节痛 15 5 6 4 0. 5853 25 2 2 1 0. 4147 2. 289*

心痛 26 3 1 0 0. 5092 27 3 0 0 0. 4909 0. 246

心悸 10 12 6 2 0. 5475 13 8 2 1 0. 4525 1. 275

皮肤蚁走感 27 2 1 0 0. 5170 29 1 0 0 0. 4831 0. 455

　　与治疗前比较 ,* P < 0. 05, * * P < 0. 01; r为平均 Rid it值 ; u为 u

检验的统计量 ,u检验用以检验 r的差别 ,即 r的假设检验

表 3　激素组治疗前后各项临床症状变化比较 (例 )

症状
治疗前 ( 30例 )

0 1 2 3 r值
治疗后 ( 30例 )

0 1 2 3 r值
u值

潮热出汗 7 8 8 7 0. 5733 9 13 6 2 0. 4267 1. 9676*

耳鸣 18 4 5 3 0. 5278 19 9 2 0 0. 4722 0. 746

失眠 7 1 17 5 0. 6467 12 17 1 0 0. 3533 3. 936* *

焦躁 8 5 12 5 0. 6099 11 18 1 0 0. 3899 2. 952* *

抑郁 12 4 9 5 0. 5689 15 11 4 0 0. 4311 1. 849

头晕 14 7 6 3 0. 5464 18 8 3 1 0. 4536 1. 245

疲倦乏力 9 5 15 1 0. 5922 13 14 3 0 0. 4078 2. 474

肌肉骨节痛 9 6 15 0 0. 5651 23 6 1 0 0. 1684 5. 322* *

心痛 28 2 0 0 0. 5166 30 0 0 0 0. 4833 0. 447

心悸 9 13 8 0 0. 5960 18 11 1 0 0. 4042 2. 573* *

皮肤蚁走感 28 1 1 0 0. 5086 29 1 0 0 0. 4914 0. 231

　　与治疗前比较 ,* P < 0. 05, * * P < 0. 01
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表 4　两组患者治疗前后 E2、 FS H、 LH变化比较 ( x-± s)

组别 例数
E2 ( pg /ml)

治疗前 治疗后
FSH( mIU /ml )

治疗前 治疗后
L H( m IU /ml )

治疗前 治疗后

耳针组 30 40. 64± 30. 38 51. 37± 24. 96* △ 77. 04± 24. 46 53. 14± 22. 21* * 37. 58± 10. 37 22. 69± 12. 19* *

激素组 30 38. 50± 28. 26 64. 00± 19. 98* * 78. 42± 25. 52 51. 78± 13. 29* * 33. 04± 9. 68 20. 77± 3. 79* *

　　与本组治疗前比较 , * P < 0. 05,* * P < 0. 01;与激素组治疗后比较 ,△P < 0. 05

　　表 2、表 3示 ,耳针组经治疗潮热出汗、失眠、疲倦

乏力等症状得到改善 ( P < 0. 01) ,焦躁、头晕和肌肉骨

节痛亦明显减轻 ( P < 0. 05) ;激素组失眠、焦躁、肌肉

骨节痛、心悸等症状的改善非常明显 ( P < 0. 01) ,潮热

出汗也有所缓解 ( P < 0. 05) ,说明两种疗法均能改善

围绝经期综合征的临床症状。

3. 3　两组临床疗效比较

耳针组显效 6例 ,有效 22例 ,无效 2例 ,总有效率

为 93. 3% ;激素组显效 4例 ,有效 25例 ,无效 1例 ,总有

效率为 96. 7% ,两组差异无统计学意义 ( P> 0. 05) ,说

明两种方法均有较好的治疗作用 ,整体疗效无明显差

异。

3. 4　两组生殖内分泌激素变化比较

表 4示 ,耳针组治疗后 E2水平较治疗前有所升高

(P < 0. 05) , FSH和 LH含量均有不同程度的下降 ,与

治疗前比较差异有统计学意义 (P < 0. 01) ;激素组治

疗后 E2水平较治疗前有非常显著升高 ( P < 0. 01) ,

FSH和 LH含量明显下降 ,与治疗前比较差异有统计

学意义 ( P < 0. 01) ;治疗后耳针组 E2水平较激素组偏

低 ( P < 0. 05) , FSH和 L H与对照组比较差异无统计

学意义 ( P> 0. 05)。

4　讨论

更年期综合征是妇女在绝经前后由于卵巢功能逐

渐衰退的内分泌变化所引起的一系列躯体和精神神经

症状 ,主要表现为月经紊乱、潮热汗出、失眠健忘、烦躁

易怒、抑郁寡欢以及心悸、胸闷、身疲乏力、肌肉骨节疼

痛等。中医学认为 ,更年期综合征以“肾阴虚为本 ,心肝

火旺为标” ,是多个脏腑多条经络参与病变。《灵枢· 口

问》记载: “耳者 ,宗脉之所聚也。”耳与人体经络系统有

着广泛联系。耳穴研究表明
[5 ]
,机体的每一脏腑组织器

官均可按各自在整体的空间位置投射到耳廓上 ,耳穴

分布犹如一个“倒置的胎儿”。人体内在脏腑 ,外在肢节

的生理病理变化 ,都可反映到耳部的特定区域上。耳穴

不仅可通过耳穴诊断脏腑组织器官病变 ,还可通过针

刺相应耳穴治疗对应整体部位的疾病。研究表明
[6 ]
,针

刺耳穴可以产生放射性感应沿经络传导 ,改变十二经

原穴的电阻 ,说明耳穴与十二经络有着密切关系 ,针刺

耳穴可以调整十二经的功能。因此 ,我们选择耳针对由

多脏腑功能失调引起的更年期症状进行调节 ,有科学

客观的理论依据。

潮热汗出是更年期妇女最典型的临床表现 ,是多

种因素综合作用的结果。有资料表明 [7 ] ,雌激素水平下

降可使下丘脑中酪氨酸羟化酶 (儿茶酚胺合成的限速

酶 )活性增加 ,去甲肾上腺素转化率增加使下丘脑体温

调节中枢下调致患者易感潮热汗出。 许多国外的学者

认为 [8 ] ,内源性阿片肽 ( EOP)浓度的变化介导了更年

期妇女潮热症状的发生。 β-内啡肽 (β -EP)是一种活性

较强的内源性阿片肽 ,主要存在于下丘脑和垂体。 β-

EP调节着多种垂体激素的分泌 ,尤其对垂体促性腺激

素分泌的抑制 ,在性轴的反馈调节及稳定性方面起重

要作用。研究发现
[9 ]
,β -EP主要通过抑制下丘脑促性

腺激素释放激素 ( GnRH)神经原的活性调节垂体促性

腺激素 ( FSH、 L H)的分泌。 更年期综合征患者下丘脑

β -EP含量减少 ,导致了下丘脑神经介质的不稳定产生

潮热症状。 资料显示
[10 ]

,耳穴贴压可升高更年期患者

体内的雌激素和 β -EP水平 ,从而改善更年期症状。 因

此 ,耳针疗法不仅促进雌激素 (主要为 E2 )分泌 ,很有可

能也同时升高了血清 β -EP水平 ,从多条途径上调整下

丘脑体温调节中枢的功能 ,所以对潮热出汗有非常好

的疗效。失眠是更年期综合征患者常见的临床症状之

一。此期的睡眠障碍有其特殊的病理机制
[11 ]
:其一 ,雌

激素水平下降导致血管舒缩失常 (潮热、盗汗 )、机体昼

夜节律变化、应激反应增强等均可影响睡眠。其二 ,围

绝经妇女常伴有情绪障碍 (焦躁、抑郁 ) ,也可降低睡眠

质量。如上所述 ,耳针疗法可以有效地减轻患者的潮热

汗出症状 ,因此对改善睡眠质量有很大帮助。此外 ,资

料显示
[ 12]

,由于耳廓神经分布十分丰富 ,刺激耳穴可

以调节中枢神经系统的功能 ,有效地改善睡眠 ,从而起

到治疗失眠的作用。可见 ,耳针治疗更年期失眠从神经

及内分泌两方面发挥作用 ,因而可以收到非常显著的

临床疗效。本研究结果显示 ,耳针能显著改善围绝经期

患者的各种临床症状 ,并能升高 E2水平 ,提示耳针能

取得较好疗效与调整生殖内分泌有一定的相关性。 但

本研究未对两种疗法的安全性进行系统研究 ,有待于

进行大样本多中心的临床研究对该研究结论进行进一

步的论证。

(下转第 352页 )
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-1浓度高度相关
[6 ]
。临床上也证实 AS患者存在不同

程度的血栓前状态及纤溶受抑状态 [ 7]。

中医学理论对 AS的病机变化认识多从血瘀入

手 ,治疗多以活血化瘀为法。但血瘀只是 AS病机的一

个方面 ,单纯应用活血化瘀中药对降低血液高凝状态 ,

改善血液流变性 ,减弱 AS病变的程度并不是十分理

想。因此近年来对 AS病机变化的认识与治疗更注重

于痰与瘀之间的关系
[8 ]
。痰、瘀是密不可分的 ,津血同

源必然导致痰瘀相关。 痰浊阻于血脉 ,影响气血运行 ,

导致血瘀 ,最终痰瘀同病。正如《明医杂著》曰: “若血浊

气滞则凝聚为痰 ,气虚死血痰饮为言。”明确提出了痰

瘀相关。现代医学目前研究认为 ,高血脂是痰浊的病理

产物之一 ,由高血脂所化生的痰浊可损伤血管内皮细

胞 ,破坏 t-PA /PAI之间平衡 ,从而使血液流动性降

低 ,表现出“黏、浓、凝、聚”的血液流变学改变 ,最终导

致血栓及 AS的形成 ,同时血浆中甘油三酯水平升高

也可使纤溶系统功能紊乱 , PAI活性上升、 t-PA活性

下降
[ 9, 10]

。在本实验中 ,模型动物血清 TC、 TG、 LDL-C

在高脂饮食 8周时出现了明显升高 ,而同时血液流变

学也出现了明显的改变 ,主动脉内膜出现不同程度的

呈灶状、条索状及不规则的小片状淡黄色斑块 ,体现了

AS过程中痰浊和血瘀两种证候的生物学变化。同时 ,

研究也证实了在通过高脂饲料喂养而形成 AS的病理

生理过程中 ,血小板黏附与聚集性以及 t-PA /PAI的

平衡均出现明显改变。 提示 t-PA /PAI的失衡是影响

血小板黏附与聚集性、血液流变学异常的一个重要因

素。而以益气活血、祛瘀化痰为组方原则 ,由人参、瓜

蒌、薤白、半夏、川芎、桃仁、红花、山楂等配伍的中药复

方可明显改善血脂水平 ,恢复 t-PA /PAI平衡 ,同时降

低血液黏滞度 ,改善血流动力学状态 ,主要表现在降低

血清中 TC、 TG、 LDL-C含量 ,减少血小板聚集与黏附

率 ,降低红细胞聚集性 (低切全血黏度降低 ) ,提高红细

胞变形性 (高切全血黏度降低 )以及降低血沉。 以上表

明 ,通过痰瘀同治法可以明显调节 t-PA /PAI平衡 ,降

低血小板聚集与黏附与改善血液流变学状态 ,抑制食

饵性家兔动脉粥样硬化的形成 ,为痰瘀同治法进一步

用于冠心病的临床治疗提供了实验依据。
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